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В статье отражены сведения о путях оказания медико-социальной помощи детям, рожденным ВИЧ-позитивными женщинами,
представлены результаты диспансеризации воспитанников специализированного дома ребенка за 2000—2012 гг. Проанали-
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В современных условиях ВИЧ-инфекция приобре-
тает все большую актуальность. Несмотря на то, что, по дан-
ным UNAIDS, темпы распространения эпидемии ВИЧ-инфек-
ции в мире в целом замедлились, в 2011 году инфицирова-
лись ВИЧ 330 000 детей [1]. В настоящее время отмечается
увеличение количества ВИЧ-позитивных женщин фертильного
возраста, составляющих около 90% всех женщин с ВИЧ-ин-
фекцией, что закономерно ведет к увеличению количества
случаев беременности у данной группы женщин [2, 3]. Таким
образом, вертикальная трансмиссия ВИЧ остается самой
распространенной причиной ВИЧ-инфекции у детей. Удель-
ный вес детей, инфицированных ВИЧ вследствие перинаталь-
ной трансмиссии, в России составляет 99,4% от общего числа
детей, имеющих ВИЧ-инфекцию, в возрасте от 0 до 14 лет
[3]. Среди мер, направленных на уменьшение заболева-
емости ВИЧ-инфекцией у детей, — первичная профилактика
ВИЧ-инфекции у женщин репродуктивного возраста и их
партнеров, обеспечение планирования семьи у женщин, жи-
вущих с ВИЧ, своевременная диагностика и лечение бере-
менных ВИЧ-позитивных женщин, профилактика вертикаль-
ной трансмиссии ВИЧ, а также адекватная медико-социаль-
ная поддержка детей, живущих с ВИЧ, и их семей [1].
ВИЧ-инфекция как заболевание является проблемой, тре-
бующей мультидисциплинарного подхода. В Санкт-Петербур-
ге насчитывается более девяноста ВИЧ-инфицированных де-
тей, оставшихся без попечения родителей и особенно нуж-
дающихся в комплексной медицинской, социальной и
психологической помощи [4]. Все ВИЧ-позитивные дети нахо-
дятся на диспансерном учете в отделении материнства и дет-
ства Центра СПИД (Городской центр по профилактике и
борьбе с инфекционными заболеваниями). Амбулаторная и
неотложная помощь оказываются по месту жительства, специ-
ализированная медицинская помощь — в профильных учреж-
дениях на общих основаниях [4, 5]. Приказом Минздрава
России от 03.06.2003 г. № 229 «О Единой номенклатуре го-
сударственных и муниципальных учреждений здравоохране-
ния» в Единую номенклатуру введены специализированные
дома ребенка для ВИЧ-инфицированных детей, в которых
предусмотрено пребывание как ВИЧ-инфицированных детей,
так и детей с перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции до
снятия с диспансерного учета в связи с отсутствием клиниче-
ских и лабораторных признаков заболевания [6].
Необходимо отметить, что созданная в Санкт-Петербур-
ге система оказания помощи детям, живущим с ВИЧ, являет-
ся наиболее эффективной в нашей стране. В других регио-
нах диспансерное наблюдение и лечение таких пациентов
проводятся педиатрами или детскими врачами-инфекционис-
тами. Для населенных пунктов с небольшим числом инфици-
рованных детей различного возраста такая система может
быть эффективной при достаточной подготовке врача-педиат-
ра, патронажной сестры и социального работника, который
в определенных условиях также может проявить насторожен-
ность при проявлении симптомов болезни [4].
Помимо медицинской и психологической помощи, де-
тям с ВИЧ-инфекцией регламентирована социальная по-
мощь, в том числе, согласно статье 19 Федерального зако-
на РФ № 38 ФЗ от 30.03.1995 г. «О предупреждении рас-
пространения в РФ заболевания, вызываемого вирусом
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)», — социальная
пенсия [4]. В Санкт-Петербурге опыт организации отделений
социального сопровождения ВИЧ-инфицированных женщин
с детьми приобретался в тесном сотрудничестве с городским
Центром СПИД и негосударственными организациями, а
также в рамках международных проектов. Специфика этой
целевой группы заключается в наличии выраженной одно-
временной потребности как в медицинской, так и в социаль-
ной поддержке, так как распространение заболевания вле-
чет за собой тяжелые социальные последствия — снижение
качества жизни, стигматизацию и дискриминацию [7].
Одним из важнейших компонентов медико-социального
сопровождения детей, рожденных ВИЧ-позитивными женщи-
нами, является диспансерное наблюдение, осуществляемое
педиатром амбулаторно-поликлинической сети либо любого
другого медицинского и/или социального учреждения сов-
местно с педиатром Центра по профилактике и борьбе со
СПИД [5]. Диспансерное наблюдение в Санкт-Петербурге
регламентировано совместным распоряжением Комитета по
здравоохранению Администрации г. Санкт-Петербурга и
Таблица 1. Показатели заболеваемости (на 100 тыс. детского населения)
* — p < 0,05, **— p < 0,01
Патология I группа II группа
Инфекционные болезни* 158,3 ± 65,7 506,0 ± 84,8
Болезни крови 301,7 ± 47,2 311,6 ± 34,4
Расстройства питания и нарушения обмена веществ 729,1 ± 65,8 648,1 ± 55,5
Болезни нервной системы** 186,2 ± 67,8 517,7 ± 62,4
Болезни глаз 147,0 ± 10,5 155,6 ± 20,9
Болезни уха 13,4 ± 5,5 26,6 ± 4,7
Болезни органов дыхания 384,2 ± 49,2 395,8 ± 57,9
Болезни органов пищеварения 29,3 ± 8,5 55,7 ± 12,6
Болезни мочеполовой системы 53,7 ± 10,7 32,4 ± 6,2
Состояния, возникающие в перинатальном периоде 134,5 ± 61,9 126,4 ± 40,6
Врожденные аномалии и хромосомные нарушения 183,8 ± 26,3 121,2 ± 10,7
Итого* 2778,1 ± 257,7 3440,9 ± 112,5
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Центра госсанэпиднадзора от 04.02.2002 г. № 29 р/4
«О совершенствовании оказания медицинской помощи
ВИЧ-инфицированным беременным женщинам и детям, ро-
дившимся от ВИЧ-инфицированных матерей» [6]. В процессе
диспансерного наблюдения осуществляются мероприятия по
диагностике ВИЧ-инфекции, в результате чего происходит
подтверждение диагноза или снятие пациента с диспансер-
ного учета в связи с отсутствием заболевания; наблюдение
ребенка педиатром и врачами-специалистами; проведение
стандартных и дополнительных лабораторных исследова-
ний; профилактика пневмоцистной пневмонии; оценка физи-
ческого и психомоторного развития [8]. Залогом эффектив-
ного лечения больных ВИЧ-инфекцией служит их психосоци-
альная адаптация и своевременное начало терапии,
стимуляция приверженности к лечению, способной предотв-
ратить развитие характерных для этого заболевания пора-
жений. Цель медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией,
в том числе диспансерного наблюдения — увеличение про-
должительности и улучшение качества жизни пациентов, со-
хранение их трудоспособности. Также среди основных задач
медико-социального сопровождения — адекватная психосо-
циальная поддержка пациентов [5, 9].
Материалы и методы исследования
Проанализированы статистические сведения о СПб
ГКУЗ «Специализированный дом ребенка № 16 (психоневро-
логический)» за период 2000—2012 гг. Проведено сравнение
статистических показателей за период 2000—2004 гг.
(I группа) с показателями за период 2005—2012 гг. (II
группа), когда, согласно Распоряжению Комитета здраво-
охранения Правительства Санкт-Петербурга № 342-р от
22.09.2005 г., с 01.12.2005 г. мощность учреждения была
увеличена со 100 до 150 коек, в том числе для ВИЧ-инфи-
цированных детей и детей, родившихся от ВИЧ-инфициро-
ванных матерей. Математическая обработка полученных
результатов проводилась с использованием пакета при-
кладных программ STATISTICA 6.0 (StatSoft Inc., USA) с по-
мощью параметрических и непараметрических методов
статистики. Различия сравниваемых показателей считали
достоверными при p < 0,05.
Результаты и их обсуждение
В СПб ГКУЗ «Дом ребенка № 16 (психоневроло-
гический)» (СДР № 16) дети поступали из родильных домов,
стационаров города, а также из других домов ребенка [10].
Анализ социального статуса воспитанников Дома ребенка
(рис. 1) установил, что с появлением в учреждении детей,
рожденных ВИЧ-позитивными матерями, произошло увели-
чение среди воспитанников удельного веса сирот (p < 0,05)
и детей женщин, лишенных родительских прав (p < 0,001), в то
время как уменьшилось количество детей, помещенных в Дом
ребенка временно (p < 0,001), и отказных детей (p < 0,001).
Полученные результаты согласуются с литературными дан-
ными, отражающими тот факт, что ВИЧ-инфицированные
женщины, среди которых преобладают наркозависимые,
значительно чаще не проявляют заинтересованности в вос-
питании своих детей по сравнению с женщинами с отрица-
тельным ВИЧ-статусом, чаще ведут асоциальный образ
жизни [10, 11]. Увеличение количества сирот среди детей
матерей этой группы связано с высоким уровнем смертнос-
ти ВИЧ-позитивных наркозависимых женщин, в том числе,
от причин, не связанных с ВИЧ-инфекцией [12].
При сравнении путей выбытия детей из Дома ребенка
№ 16 обнаружено, что дети II группы реже возвращались в
биологическую семью — в 10,6 ± 1,8% случаев (p = 0,01) и
реже выбывали в учреждения социальной защиты — в 2,6 ±
± 0,8% случаев (p < 0,001), чаще усыновлялись или брались
под опеку — в 72,0 ± 2,9% случаев (p = 0,005), в I группе —
соответственно в 23,2 ± 4,4%, 13,8 ± 2,2% и 54,5 ± 4,5%.
Обращает на себя внимание уменьшение показателей
смертности с 29,4 ± 5,8 до 4,7 ± 4,7 на 1000 (p < 0,01), в
том числе — показателей смертности детей первого года
жизни с 49,0 ± 13,2 до 8,3 ± 8,3 на 1000 (p < 0,05).
Согласно результатам ежегодной диспансеризации, у
детей II группы определялись более высокие показатели
инфекционной заболеваемости (в том числе за счет
ВИЧ-инфекции) и поражения нервной системы — также за
счет нейротропных свойств вируса иммунодефицита чело-
века. Кроме того, во II группе имели место более высокие
показатели общей заболеваемости — в целом, за счет ука-
занных групп патологических изменений (табл. 1).
При анализе неврологической патологии установлено,
что после появления среди воспитанников детей, рожден-
ных ВИЧ-позитивными женщинами, увеличилось количест-
во детей с органическим поражением ЦНС с 39,4 ± 3,5 до
56,5 ± 3,1% (p < 0,005), уменьшилось количество детей с
врожденными пороками развития ЦНС с 5,4 ± 1,1 до 0,8 ± 0,3
(p < 0,001), детей с болезнью Дауна с 10,1 ± 1,6 до 1,1 ±
± 0,2% (p < 0,001) и другой хромосомной патологией — с
5,0 ± 2,8 до 0,2 ± 0,1% (p < 0,05). Статистически досто-
верных изменений частоты встречаемости церебральной
ишемии, фетопатии и детского церебрального паралича не
выявлено. Необходимо отметить, что, кроме того, имеет
место уменьшение количества детей с тяжелой и глубокой
умственной отсталостью (имбецильность — с 7,5 ± 0,8 до
1,9 ± 0,3%, p < 0,001; идиотия — с 5,9 ± 1,1 до 0,6 ±
± 0,1%, p < 0,001), в то же время увеличился удельный вес
детей с темповой задержкой психомоторного и речевого
развития с 78,4 ± 4,4 до 93,6 ± 1,0%, (p < 0,005). Умень-
шение количества воспитанников с выраженными пораже-
ниями ЦНС и нарушениями психики объясняет уменьшение
смертности как общей, так и детей до года, а также за-
Рисунок 1. Социальный состав воспитанников Дома ребенка
45
20
30
10
0
40
1,2
%
3,7
14,4
35,9
2,7 2 0 0,2 0,1
45
20,6
34,4
6,2
9,5
Сир
оты
Дет
и м
ате
рей
, ли
шен
. 
Под
кид
ыш
Дет
и б
ез д
оку
мен
тов
Дет
и не
изв
ест
ных
 ро
дит
еле
й
Отк
азн
ые
Пом
еще
нны
е вр
еме
нно
род
ит. 
пра
в
I группа II группа
60
 В. Н. Тимченко и др. Медико-социальная помощь детям, рожденным ВИЧ-позитивными женщинами и оставшимся без попечения родителей
кономерно ведет к увеличению частоты усыновления и пе-
редачи под опеку воспитанников Дома ребенка.
В целом, имело место уменьшение количества детей-ин-
валидов с 31,0 ± 6,1 до 9,6 ± 2,4% (p < 0,005), также
уменьшился удельный вес детей с декомпенсированными
хроническими заболеваниями (V группа здоровья) с 13,6 ±
± 2,6 до 1,1 ± 0,6% (p < 0,001) и увеличилось число детей
с компенсированной хронической патологией с 67,8 ± 7,2
до 87,4 ± 2,3% (p < 0,01), что можно объяснить наличием
комплексного подхода к диспансерному наблюдению за
детьми, рожденными ВИЧ-позитивными женщинами.
Выводы
После появления среди воспитанников Дома ребенка
детей, рожденных ВИЧ-позитивными женщинами, в том
числе — детей с перинатальной ВИЧ-инфекцией:
1. Произошло увеличение количества сирот; детей мате-
рей, лишенных родительских прав; уменьшение количества
отказных и временно помещенных в Дом ребенка детей.
2. Среди выбывших воспитанников Дома ребенка уве-
личилась доля усыновленных и взятых под опеку детей,
уменьшились доли детей, выбывших в учреждения социаль-
ной защиты и вернувшихся в биологическую семью.
3. Увеличилось количество детей с темповой задержкой
психического развития, уменьшилось количество детей с
умственной отсталостью.
4. Уменьшилось количество детей с врожденными поро-
ками развития ЦНС, хромосомной патологией, детей с су-
дорогами и вскармливающихся через зонд. Увеличилось
количество детей с органическим поражением ЦНС.
5. Произошло увеличение заболеваемости, в том числе
инфекционной — как общей, так и у детей до года.
6. Уменьшилось количество детей, состоящих на диспан-
серном учете в связи с ортопедической патологией и в связи
с врожденными аномалиями, увеличилось количество детей,
состоящих на диспансерном учете в связи с патологией нерв-
ной системы, уменьшилось количество детей-инвалидов.
7. Имело место увеличение количества детей с компен-
сированной хронической патологией (III группа здоровья),
уменьшение количества детей с декомпенсированной хро-
нической патологией (V группа здоровья).
8. Произошло уменьшение показателей смертности, в
том числе у детей до года.
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Мониторинг случаев 
заболевания туберкулезом и ВИЧ-инфекцией
у детей и подростков Оренбургской области
М. Б. ТЕН, Л. А. ЛИТЯЕВА, Т. А. ПАРФЕНОВА
ГБОУ ВПО Оренбургская государственная медицинская академия МЗ РФ
Представлены результаты всестороннего ретроспективного анализа всех случаев заболевания туберкулезом ВИЧ-инфициро-
ванных детей и подростков Оренбургской области за период 2001—2012 гг. с характеристикой возрастного состава, структу-
ры клинических форм, особенностей течения болезни и результатов комплексного лечения.
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